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Masih banyak ditemukan keluhan dan gejala sisa pada penyintas COVID-19 baik sesaat setelah 
dinyatakan sembuh hingga 6 bulan setelahnya. Tujuan dari studi literatur ini adalah untuk memberikan 
gambaran kondisi kesehatan, gejala sisa dan faktor prediktor yang berhubungan dengan kondisi 
tersebut pada pasien COVID-19 yang telah dinyatakan sembuh. Tinjauan literatur ini menggunakan 
tiga database, yaitu Scopus, Proquest dan Science Direct yang menemukan 15 ribu lebih artikel dan 
difilter sesuai dengan kriteria studi yakni artikel full text hasil penelitian ilmiah yang diterbitkan antara 
tahun 2020-2021 dengan variabel kesehatan pada penyintas COVID-19 hingga menemukan 17 artikel 
yang direview. Studi ini menjelasakan gambaran kondisi kesehatan baik segi fisik, mental dan sosial. 
Gejala sisa yang ditemukan meliputi kecemasan (10,4-42%), depresi (1,3-31%), PTSD (11-35%), 
kelelahan (25,3-87%), defisit kognitif (2,6-23%), sesak napas (2,6-71%), gangguan mobilitas (18-
30%), masalah pemenuhan activity daily living (2-36,8%), insomnia (23,2-40%) dan gangguan 
memori (6,1-28,9%). Selain memberikan dampak negatif, dampak positif juga dilaporkan seperti 
adanya perubahan gaya hidup ke arah yang lebih sehat dan peningkatan makna keluarga. Sedangkan 
gambaran faktor prediktor ditemukannya gejala sisa infeksi COVID-19 adalah karakteristik virus 
COVID-19, kecepatan arus informasi, pembatasan jarak fisik, imbas dari faktor ekonomi, penyesalan, 
dan stigmatisasi. 
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PERSISTENT SYMPTOMS OF COVID-29 SURVIVOR: LITERATURE REVIEW 
 
ABSTRACT 
There are still many complaints and sequelae of COVID-19 survivors, both shortly after being cured 
up to 6 months later. The purpose of this literature study to provide an overview of health conditions, 
sequelae and predictor factors associated with these conditions experienced by COVID-19 survivors. 
This literature review used three databases, namely Scopus, Proquest and Science Direct which found 
more than 15 thousand articles and were filtered according to study criteria, namely full text articles 
from scientific research published between 2020-2021 with health variables in COVID-19 survivors to 
find 17 reviewed articles. This study explained an overview of health conditions in terms of physical, 
mental and social. The sequelae found included anxiety (10.4-42%), depression (1.3-31%), PTSD (11-
35%), fatigue (25.3-87%), cognitive deficits (2,6- 23%), shortness of breath (2.6-71%), impaired 
mobility (18-30%), problems in daily living activities (2-36.8%), insomnia (23.2-40%) and memory 
impairment (6.1-28.9%). In addition to having a negative impact, positive impacts were also reported, 
such as a change in lifestyle towards a healthier direction and an increase in family meaning. While 
the description of the predictor factors for finding sequelae of COVID-19 infection are the 
characteristics of the COVID-19 virus, the speed of information flow, physical distance restrictions, 
the impact of economic factors, regret, and stigmatization. 
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Corona virus disease (COVID-19) menyebabkan efek yang luar biasa terhadap kesehatan 
mental. Penelitian menunjukkan 13,7%-34,7% pasien COVID-19 dilaporkan menampilkan 
gejala masalah kesehatan mental setelah terdiagnosa (Kong et al., 2020; Varatharaj et al., 
2020). Dampak COVID-19 pada kesehatan mental ini masih terus meningkat dan meluas 
(Jaworski et al., 2021). Pandemi COVID-19 yang bersifat sporadis dan tidak bisa diprediksi 
menyebabkan tekanan psikologis dan ketidakseimbangan emosi (Ameyaw, Hagan, 
Ahinkorah, Seidu, & Schack, 2020).  
 
Sebelum pandemi COVID-19 terjadi, dunia pernah dihebohkan dengan kejadian epidemi 
dengan skala yang lebih kecil yaitu MERS dan Ebola. Pada penyintas MERS setelah 12 bulan 
dinyatakan sembuh dilaporkan memiliki PTSD 42,9% dan depresi sebanyak 27,0% (Park et 
al., 2020). Begitu pula dengan virus Ebola, para penyintas dilaporkan mengalami depresi, 
inmonsia, kelelahan, kecemasan dan PTSD (Lötsch, Schnyder, Goorhuis, & Grobusch, 2017). 
Faktor risiko komordibitas gangguan mental pada penyintas penyakit menular terdahulu 
adalah orang dengan usia lebih muda, mempunyai tanggungan anak dan memiliki anggota 
keluarga yang terinfeksi, karantina lama, kurangnya dukungan dan stigma (Kisely et al., 
2020). Berdasarkan kejadain epidemi sebelumnya, banyak spekulasi adanya penurunan 
tingkat kesehatan mental pada penyintas COVID-19. Tinjauan  literatur ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi masalah kesehatan fisik, mental dan sosial pada penyintas COVID-19 
setelah 1 sampai 6 bulan dinyatakan sembuh dari COVID-19 serta menjelaskan beberapa 
faktor prediktor yang menyebabkan kondisi kesehatannya saat ini.  
 
METODE 
Studi ini menggunakan PRISMA dalam strategi memilih hasil penelitian yang akan ditinjau. 
Pencarian data meliputi berbagai jenis artikel baik artikel yang menggunakan metode 
penelitian kualitatif maupun kuantitatif. Hal ini dimaksudkan untuk memberikan gambaran 
yang jelas mengenai masalah kesehatan yang dialami oleh penyintas COVID-19. Tiga data 
base yang digunakan untuk mengumpulkan artikel-artikel ini yaitu Proquest, Scopus dan 
Science Direct dengan menggunakan beberapa kata kunci yakni mental health, resilience, 
survivor dan COVID-19. Boolean operator AND juga digunakan untuk menyaring artikel 
yang akan direview. Artikel yang dipilih adalah artikel yang menyediakan full text article, 
artikel dengan riset asli yang telah dituliskan dalam bahasa inggris, dan artikel yang terbit 
pada tahun 2020-2021. Penulis mengekplorasi judul, ikhtisar dan keyword dari artikel yang 
tersedia untuk memastikan artikel merupakan artikel asli bukan artikel review, memastikan 
subjek penelitian merupakan penyintas COVID-19 yang sudah dinyatakan sembuh, bukan 
pasien yang masih mengalami gejala akut serta variable yang diteliti adalah tentang 
kesehatan, bukan ekonomi atau yang lainnya. Penulis menggunakan kriteria eligibilitas PICO 
yang dijelaskan dalam Tabel 1.  
Tabel 1.  
Kriteria Eligibilitas PICO 
Population (P) Penyintas COVID-19 yang telah dinyatakan sembuh  
Intervention (I)  Survey menggunakan berbagai macam kuesioner, pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan laboratorium 
Comparator (C) Tidak ada intervensi, perawatan biasa ataupun perawatan lain 
Outcomes (O) Prevalensi dari tanda gejala kesehatan yang masih terjadi pada penyintas 
COVID-19 
 
Seluruh rangkaian metode dalam penulisan artikel review ini menggunakan analisis PRISMA 
yang dijelaskan dalam Tabel 2.  
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Bagan 1 menjelaskan cara penulis menemukan dan memilih hasil penelitian yang direview. 
Pencarian di tiga database menghasilkan 15 ribu lebih artikel dan difilter sesuai dengan 
kriteria studi yang telah ditetapkan sebelumnya hingga terdapat 39 artikel yang terpilih. 
Beberapa jurnal yang tidak memenuhi kriteria seperti artikel merupakan studi eksperimen 
dengan sedikit partisipan dan tanpa kelompok kontrol atau studi yang tidak menerangkan 
secara jelas metodologi penelitian kembali dieliminasi. Selanjutnya artikel diekstraksi dengan 
data yang ditampilkan adalah, penulis, tahun terbit, judul artikel, lokasi studi, desain studi, 
jumlah subjek, tujuan studi dan temuan.   
 
HASIL  
Studi ini menampilkan hasil review tujuh belas artikel sesuai dengan kriteria yang telah 
ditentukan dengan total sampel pada seluruh artikel yang direview adalah 169.723 partisipan 
dari berbagai latar belakang budaya jika dilihat dari Negara tempat dilakukannya penelitian 
meliputi Amerika, Asia, Eropa dan Afrika. Artikel merupakan penelitian menggunakan 
metode penelitian kualitatif dan kuantitatif dengan desain studi beraneka ragam yakni 
grounded theory, cross sectional dan kohort.  
 
Temuan dari review literatur ini menjelaskan beberapa gejala sisa dan presentase infeksi 





































direview (n=17)   
Artikel tereliminasi (n=15.542) 
1. Tidak full text (n=916) 
2. Bukan artikel jurnal (buku, 
bagian buku, review, dan 
conference proceeding) 
(n=12.859) 
3. Bukan terbit antara tahun 
2020-2021 (n=465) 
4. Variable yang tidak tepat  
(n=730) 
5. Subjek yang tidak tepat 
(n=459) 
6. Tipe dokumen bukan 
artikel (blog, majalah dll) 
(n=106) 
7. Duplikasi (n=9) 
Bagan 1.. Ringkasan dari pencarian dan seleksi artikel 
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Grafik 1. Persentase gejala sisa penyintas COVID-19 
   
Grafik 1. menyajikan beberapa gejala sisa setelah infeksi COVID-19. Angka di bawah adalah 
persentase terkecil dari gejala yang ditemukan pada kelompok yang diteliti dari artikel yang 
direview sedangkan angka di atas adalah persentase terbesar. Gejala sisa tersebut yakni 
kecemasan (10,4-42%), depresi (1,3-31%), PTSD (11-35%), kelelahan (25,3-87%), deficit 
kognitif (2,6-23%), sesak napas (2,6-71%), gangguan mobilitas (18-30%), masalah dalam 
pemenuhan kegiatan sehari-hari (2-36,8%), insomnia (23,2-40%) dan gangguan memori (6,1-
28,9%). Selain yang ditampilkan dalam Grafik 1, beberapa gejala sisa yang dilaporkan namun 
dengan angka kejadian yang kecil adalah adanya stigma sosial, gangguan mood, gangguan 
kefasihan verbal serta nyeri dan ketidaknyamanan. Ditemukan juga dampak positif bagi 
penyintas COVID-19 seperti perubahan gaya hidup ke arah yang lebih sehat, dan peningkatan 
makna keluarga (Cai et al., 2020; Liu et al., 2020; Oh, Park, & Song, 2021; Wu, Cheng, Zou, 
Duan, & Campbell, 2021).  
Tabel 2.  
Daftar dari 17 Artikel 
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125 orang  
Moradi, Psychological Iran Mengetahui Kualitatif 14 orang 
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Penulis Judul Lokasi Tujuan Metodologi Subjek 
2020 disturbances of 
survivors 
throughout 
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Efek  infeksi SARS-CoV 2 
Keterpaparan terhadap virus secara fisiologis dapat memengaruhi kondisi mental dan sosial. 
Fase pertama paparan virus ditandai dengan peningkatan sitokin pro-inflamasi seperti 
Interleukin-6 (IL-6) dan Tumor Necrosis Factor-a (TNF-a) disampaikan ke nucleus traktus 
solitarous dan hipotalamus. Selanjutnya informasi kimia ini memicu pelepasan 
Corticotrophin-Releasing Hormone (CRH) dan meningkatkan aktivitas aksis Hipotalamus-
Hipofisis Adrenal HPA. Hal ini dapat mengaktivasi pelepasan kortisol yang pada gilirannya 
akan memicu stres fisiologis dan psikologis. Selain itu sinyal ini akan diteruskan pada bagian 
otak yang lebih luhur dalam regulasi fisiologis, kognitif dan emosional (Dedoncker, 
Vanderhasselt, Ottaviani, & Slavich, 2021). Infeksi langsung pada otak, hiperinflamasi dan 
hiperkoagulasi juga bisa menyebabkan efek neurologis pada penderita COVID-19 (Lange, 
2021).  
 
Reseptor enzim Angiotensin Converting 2 (ACE2) yang ditemukan pada virus COVID-19 
diperkirakan memberikan efek negatif pada SSP. Sel glia termasuk astrosit dan mikroglia 
pada SSP yang diaktifkan oleh reseptor virus ini menyebabkan peradangan dan efek merusak 
(Tremblay, Madore, Bordeleau, Tian, & Verkhratsky, 2020). Komplikasi neurologis akibat 
dari infeksi ini diperkirakan meliputi kerusakan serebrovaskular akibat peningkatan aktifitas 
kemokin dan interleukin, neurodegenerasi dan depresi (Mahalakshmi et al., 2021). Kerusakan 
otak yang ditimbulkan oleh infeksi COVID-19 serupa dengan kerusakan akibat kemoterapi 
untuk kanker atau pada pasien dengan myalgic encephalomyelitis / sindrom kelelahan kronis 
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atau sindrom aktivasi sel mask. Kerusakan ini ditemukan adanya kerusakan sel endoten dalam 
otak dan hiperkoagulasi yang dapat menyebabkan hipoksia dan selanjutnya menyebabkan 
gejala delirium (Theoharides, Cholevas, Polyzoidis, & Politis, 2021). Studi yang mencoba 
mengungkapkan patofisiologis kerusakan otak pada pasien COVID-19 telah banyak 
dilakukan, namun hasilnya masih tumpang tindih apakah akibat peradangan, koagulasi, 
hipoksia atau infeksi virus secara langsung (Mahajan & Mason, 2021). 
 
Penelitian yang dilakukan oleh Dantzer (2018) menyebutkan bahwa terjadi komunikasi dua 
arah antara sistem kekebalan dengan neuropsikiatri. Jika salah satu sistem terganggu, akan 
mengganggu sistem lainnya. Jalur sistem kekebalan ditemukan memengaruhi peradangan 
saraf, gangguan sawar darah otak, invasi sel imun perifer SSP, gangguan transmisi saraf, 
disfungsi sumbu hipotalamus-hipofisis adrenal (HPA) dan seluruh mekanisme psikopatolois 
ini mendasari gangguan psikiatri (Dantzer, 2018).   
 
Efek psikologis infeksi SARS-CoV 2 
Kejadian epidemi memiliki gejala yang khas terhadap kesehatan mental yakni 1) jumlah 
orang yang memiliki gejala masalah kesehatan mental akibat endemi lebih banyak dari pada 
orang yang terinfeksi virus itu sendiri (Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa, & 
Benedek, 2020)  dan 2) gejala masalah kesehatan mentalnya masih bertahan lebih lama dari 
pada epidemi itu sendiri (Reardon, 2015). Pada pasien yang masih belum sembuh dari 
sakitnya, mereka mengalami kekhwatiran yang besar karena ketidakpastian penyakit. Dalam 
studi kualitatif fenomenologis, ditemukan pengakuan pasien bahwa mereka tidak yakin masih 
bisa bertahan hidup bahkan dalam waktu sejam kedepan, mereka berpikir ‘bisa jadi malam 
nanti merupakan malam terakhir saya tidur dan tidak akan bangun kembali’. Mereka 
mengganggap hidup mereka diambang kematian yang diperburuk dengan penurunan 
kemampuan fisik seperti adanya sesak, kehilangan sensitifitas pembau dan pengecap (Moradi, 
Mollazadeh, Karimi, Hosseingholipour, & Baghaei, 2020). Kondisi lebih buruk terjadi pada 
pasien COVID-19 yang menjalani perawatan di ICU. Penyintas COVID-19 pasca ICU akan 
menghadapi pemulihan lebih lama secara fisik dan psikologis. Kondisi ICU yang kritis dan 
intens karena mesin terus berkedip dan menimbulkan bunyi kebisingan, alarm dan gerakan 
staf keluar masuk serta prosedur invasif dapat berdampak serius pada psikologis hingga 
memengaruhi terjadinya PTSD (Tingey, Bentley, & Hosey, 2020). 
 
Efek psikologis jangka panjang pada pasien penyintas COVID-19 dikhawatirkan 
memengaruhi kualitas hidup mereka di hari kemudian. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Mazza (2021) yang secara prospektif meneliti dampak dari gejala sisa COVID-19 terhadap 
psikopatologi bahwa terdapat risiko penurunan kinerja neurokognitif yang memengaruhi 
depresi secara persisten pada penyintas COVID-19 setelah tiga bulan dinyatakan sembuh. 
Namun gejala stres psikologis lainnya seperti PTSD, insomnia dan kecemasan akan menurun 
seiring berjalannya waktu (Mazza et al., 2021). Untuk itu masalah mental mungkin sama 
pentingnya dengan masalah fisik yang dialami mereka.   
 
Masalah kesehatan mental berbeda pada setiap subpopulasi yang ada, baik dari anak, dewasa, 
lansia kelompok khusus yakni kelompok dengan penyakit kronis dan yang telah memiiki 
gangguan mental sebelumnya. Namun prevalensi setiap gangguan bisa ditarik diantara 31,4% 
depresi, 31,9% kecemasan, 41,1% kesusahan, dan 37,9% insomnia. Selain itu, pasien yang 
terinfeksi COVID-19, dan tenaga medis yang menanganinya juga memiliki prevalensi 
depresi, kecemasan, kesusahan dan insomnia yang tinggi (Parker et al., 2020; Tsiptsios et al., 
2021). Onset baru gangguan psikotik singkat juga ditemukan akibat COVID-19 pada klien 
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tanpa riwayat gangguan mental, penggunaan obat dan tanpa riwayat keluarga (Kozato, 
Mishra, & Firdosi, 2021; Smith, Komisar, Ahmad, & Kincaid, 2020).  
 
Faktor prediktor penyebab gangguan psikis Cai (2020) adalah karena karateristik dari virus 
COVID-19 sendiri yang menyebar dengan sangat mudah dan klien yang terinfeksi mengalami 
penurunan kondisi fisik yang drastic dalam waktu singkat. Selain itu kekurangan obat 
antivirus dengen efektivitas yang tidak pasti menjadi faktor yang memperburuk (Cai et al., 
2020; Sahoo et al., 2020). Arus informasi yang deras yang mengakibatkan kewalahan 
pengolahan informasi sehingga kesalahpahaman terbentuk dalam masyarakat. Informasi 
tumpang tindih yang menyebabkan kekhawatiran berlebih dan dan ketakutan yang tidak perlu.  
 
Kekhawatiran penyintas covid19 juga disebabkan karena ketidakpastian info dari 
patofisiologis virus corona baru ini. prognosis yang kurang jelas dan beragam, komplikasi 
yang tidak terduga dan kekambuhan menyebabkan keraguan mengenai keakuratan informasi 
yang diberikan (Moradi et al., 2020). Selanjutnya adanya pembatasan jarak fisik, jarak sosial 
dan karantina menyebabkan perasaan tidak berdaya dan kesepian. Hal ini cenderung 
mengarahkan pada suasana hati negatif. Selain itu imbas dari sektor ekonomi, penurunan 
pendapatan, pemutusan hubungan kerja dapat menambah beban psikologis. Penyesalan dan 
kekawatiran dirinya akan menularkan virus kepada orang-orang terdekat serta kekhawatiran 
adanya stigmatisasi juga bisa memengaruhi kondisi mental. Salah satu faktor yang dapat 
meningkatkan resilien individu terdampak COVID-19 adalah spiritual fortitude (SF) atau 
ketabahan spiritual. SF adalah kemampuan seseorang beradaptasi atau mempertahankan 
koping diri dalam menghadapi stressor negatif dengan memanfaatkan sumber spiritual dan 
religius. SF dapat memberikan perlindungan dari munculnya gejala kesehatan mental setelah 
kehilangan sumber daya (Zhang et al., 2020).  
 
Masalah sosial yang dihadapi penyintas COVID-19 
Penyintas COVID-19 juga dilaporkan mendapatkan stigma yang tinggi setelah mereka 
kembali ke komunitas mereka (Shabir Ahmad et al., 2020). Diskriminsi, penolakan dan 
berkurangnya keintiman sosial juga terjadi pada penyintas COVID-19 (Chen et al., 2021). 
Kondisi ini diperburuk dengan sifat dari virus SARS-CoV 2 yang mudah menyebar secara 
sporadis dari manusia ke manusia menyebabkan anjuran dari ahli kesehatan dan kebijakan 
pemerintah untuk membatasi interaksi secara langsung. Padahal kebutuhan akan dukungan 
sosial bagi penyintas dan pasien terkonfirmasi sangat tinggi dan penting untuk kesembuhan. 
Selama ini telah diakui dukugan sosial dapat memperbaiki kualitas kesehatan mental individu 
baik dalam penguragan gejala negatif klien dengan masalah sosial maupun untuk 
mempromosikan adaptasi positif (Leia Y. Saltzman, Hansel, & Bordnick, 2020). Peningkatan 
kebutuhan dukungan sosial dipengaruhi oleh persepsi lingkungan. Jika individu dihadapkan 
pada ancaman kematian dan angka kematian sekitar yang tinggi seperti yang terjadi pasca 
teroris di New York tahun 2011, individu dituntut untuk mengelola ketakutan akan 
kematiannya sendiri sehingga individu lebih terhubung dan membutuhkan dukungan sosial 
mereka (Hansel, Nakonezny, & Rodgers, 2011).   
 
Kabar baiknya akses teknologi yang luas dapat mendampingi klien dengan COVID-19 agar 
terhindar dari masalah kesehatan mental yang semakin parah. Jejaring sosial yang luas 
mempromosikan adaptasi stres dan penghindaran trauma serta dapat memenuhi kebutuhan 
unik pada anak-anak dan remaja (Leia Y Saltzman, Solomyak, & Pat-Horenczyk, 2017). 
Jejaring sosial berbasis teknologi telah terbukti efektif menurunkan stres, meningkatkan 
harapan despeaux dan persepsi tentang hubungan sosial (Brown, 2019). Kebutuhan akan 
penggunaan teknologi dalam penanganan masalah mental terutama pada kondisi pandemi 
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COVID-19 telah disadari oleh pemerintah federasi maupun negara bagian Amerika Serikat. 
Sebelumnya layanan telepsikiatri, layanan kesehantan mental menggunakan smartphone, di 
Amerika telah berkembang pesat dan sering digunakan oleh klien dari pedesaan. Adanya 
pembatasan fisik semenjak pandemi COVID-19, layanan telepsikiatri banyak diminati. 
Pemerintah merespon dengan memperluas layanan dari batasan geografis semula dan 
memberikan tunjangan asuransi kesehatan pada penggunaan layanan telepsikiatri. Mereka 
juga mendorong penyedia layanan kesehatan virtual untuk tidak hanya memberikan pelayanan 
terbatas pada aplikasi telepsikiatrinya, namun juga menggunakan layanan komuniasi 
nonmedis seperti Skype, Zoom, Google Hangouts, Facebook Messenger dan layanan serupa 
lainnya (Krider & Parker, 2021). Begitu pula yang terjadi di Australia, unduhan aplikasi 
kesehatan mental, program konseling online dan sumber daya digital lainnya meningkat 
secara ekponensial sejak penyebaran COVID-19 (Marshall, Dunstan, & Bartik, 2020).  
 
Penggunaan layanan kesehatan dengan pemanfaatan teknologi ini memberikan dampak positif 
dan negatif. Dampak positif yang dapat diterima seperti menghindari antrian panjang 
pelayanan kesehatan primer dalam masalah mental akut, serta mengendalikan penularan virus 
COVID-19 karena layanan diberikan tanpa ada kontak fisik. Namun masih belum ditemukan 
tingkat keefektifan penggunaan layanan kesehatan mental digital pada masa pandemi 
COVID-19 ini. Sedangkan dampak negatifnya adalah adanya kasus-kasus unik tiap individu 
yang tidak bisa digeneralisir  dengan intervensi berbasis aplikasi dan penggunaan layanan 
kesehatan digital dalam penangannya (Marshall et al., 2020). Selain itu, perlindungan privasi 
klien menjadi kurang terkontrol karena layanan kesehatan mental digital tidak hanya 
menggunakan aplikasi yang bisa melindungi data pribadi klien namun juga menggunakan 
aplikasi-aplikasi non-publik seperti zoom, skype dan sebagainya serta kemungkinan adanya 
efek merugikan bagi pengguna layanan kesehatan mental digital seperti tidak adanya 
perencanaan yang cermat dan tindakan kedaduratan pada pasien yang berisiko tinggi atau 
risiko bunuh diri (Martinez-Martin et al., 2020).  
 
Kecemasan 
Ditemukan tingkat kecemasan dan depresi pada wanita lebih meskipun penanda inflamasi 
jauh lebih rendah (Rass et al., 2021) (Huang et al., 2021). Wanita dan adanya diagnosa 
psikiatri sebelumnya menjadi faktor risiko terkait semua psikopatologo penyintas COVID-19 
(Canady, 2020). Masalah psikologis seperti kecemasan tidak berkorelasi secara langsung 
dengan penanda inflamasi dan tingkat saturasi oksigen karena pada fase akut pasien laki-laki 
ditemukan lebih banyak inflamasi namun lebih sedikit gejala kecemasan. Dari temuan ini 
dapat disimpulkan jika gejala psikologis bisa disebabkan oleh dua hal, yakni patofisiologis 
dati infeksi virus tersebut dan stres psikososial yang dialami seperi isolasi, dan stigma (Mazza 




Setelah menjalani karantina, penyintas COVID-19 mengalami isolasi sosial dan tidak 
mendapatkan dukungan. Dukungan sosial dari keluarga dan tetangga perlu diberikan. 
Dukungan sosial tidak hanya mengurangi gejala negatif COVID-19 namun juga memantik 
adaptasi positif setelah penyintas keluar dari rumah sakit (Leia Y. Saltzman et al., 2020). 
Tingkat keparahan gejala sisa pada penyintas COVID-19 berkorelasi dengan tingkat 
keparahan infeksi, gejala akut penyakitnya (Tolba, Marwa Abo, Hussein, & Saeed, 2020), dan 
adanya komorbiditas (Stavem, Ghanima, Olsen, Gilboe, & Einvik, 2021).  
 
Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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PTSD merupakan gangguan psikologis akibat berbagai macam peristiwa yang menimbulkan 
trauma seperti perang, bencana, kecelakaan lalu lintas hingga pandemic. Studi endemic 
sebelumnya menjelaskan tingkat PTSD pada penyintas endemic sangat tinggi (Xiao, Luo, & 
Xiao, 2020). Kualitas hidup para penyintas COVID-19 berhubungan terbalik dengan PTSD 
dan insomnia. Penyintas yang memiliki gangguan tidur dan PTSD menunjukkan kualitas 
hidup yang rendah (Mahmoudi et al., 2021).  
 
Penyebab PTSD pada kondisi pandemi COVID-19 masih belum jelas, apakah karena infeksi 
virusnya atau terjadi karena ketakutan tertular yang bisa terjadi pada populasi umum. Studi 
yang menyelidiki kejadian PTSD pada populasi umum, diduga COVID-19 dan terkonfirmasi 
COVID-19 dilakukan. Hasilnya skor gejala PTSD secara keseluruhan bervariasi secara 
signifikan di seluruh kelompok. Kelompok yang lebih tinggi mengalami gejala PTSD adalah 
kelompok yang memiliki gejala pernapasan baik itu pada kelompok yang terdiagnosa 
COVID-19 maupun tidak (Chamberlain, Grant, Trender, Hellyer, & Hampshire, 2021). 
Kelompok khusus yang mengalami risiko PTSD akibat COVID-19 adalah mereka yang 
sebelumnya terdiagnoasa PTSD (Hori, Sawano, Ozaki, & Tsubokura, 2021). 
 
Kelelahan, sesak napas dan insomnia 
Risiko kelelahan panca COVID-19 pada wanita ditemukan lebih tinggi dibanding dengan 
pria. Penelitian Halpin (2020) menyebutkan 54,3% wanita penyintas COVID-19 mengalami 
kelelahan sedang berat (Halpin et al., 2020). Wanita cenderung mengalami gejala sisa 
sekaligus, seperti kelelahan dan gangguan tidur (Shang et al., 2021). Jumlah gejala sisa pada 
fisik selama infeksi berkurang secara signifikan dari waktu ke waktu, namun beberapa gejala 
masih muncul dalam angka yang tinggi seperti kelelahan (87%) dan sesak napas (71%) pada 
penyintas setelah 3 bulan dinyatakan sembuh (Yvonne et al., 2020). Gejala yang persisten 
lebih banyak ditemukan pada penyintas yang menjalani perawatan mandiri (Stavem et al., 
2021).   
 
Defisit Kognitif  
Dampak infeksi COVID-19 dapat memengaruhi aktivitas otak dan saraf pusat yang 
menimbulkan adanya gangguan komunikasi dan gangguan kognitif jangka panjang pada 
penyintas disebabkan beberapa patofisiologis, meliputi infeksi saluran napas pada pasien 
dengan ventilasi mekanis, reaktivitas sistem inflamasi dan peningkatan faktor pembekuan 
darah (Ramage, 2020). Pengurangan kecepatan pemprosesan kognitif dan emosi tidak 
berkaitan dengan karakter klinis seperti penurunan SpO2 sehingga ada spekulasi bahwa infeksi 
virus dapat secara lagsung memberikan dampak pada otak melalui neurotropisme virus bukan 
hanya gejala sekunder akibat hipoksia (Ferrucci, Dini, Groppo, Rosci, & Reitano, 2021). 
Spekulasi ini dikonfirmasi kebenarannya setelah ditemukan visualisasi virus SARS-CoV-2 di 
otak dengan menggunakan mikroskop elektron dan pencitraan imunohistokimia (Matschke et 
al., 2020; Song et al., 2021). Tidak ditemukan berbedaan signifikan dari fungsi kognitif pada 
penyintas sebelum dan sesudah terinfeksi covid, juga pada kelompok yang terinfeksi dan tidak 
terinfeksi covid. Kedua kelompok terinfeksi dan kelompok tidak terinfeksi covid pada lansia 
mengalami penurunan 1,7 poin kognitif dalam skor MMSE (Greco et al., 2021).  
 
Masalah Activity Daily Living (ADL) 
Faktor risiko meningkatan ketergantungan ADL adalah usia yang lebih tua dan penyintas 
yang mengalami kecemasan (Zhu et al., 2020). 22% terjadi penurunan tingkat kemandirian 
fungsional pada penyintas COVID-19. Kelompok yang banyak menyumbangkan angka ini 
adalah kelompok penyintas yang menggunakan ventilasi mekanik invasif ketika perawatan 
akut COVID-19 nya (Musheyev et al., 2021). Studi ini merupakan hasil review dari artikel-
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artikel yang melibatkan subjek dalam skala besar dari berbagai latar belakang sosial jika 
dilihat dari Negara tempat dilakukannya penelitian sehingga bisa mewakili gambaran yang 
terjadi di lapangan. Artikel juga menggunakan berbagai metode pengambilan data baik 
retrospektif maupun prospektif bahkan hingga studi kualitatif. Namun, beberapa penelitian 
tidak mengidentifikasi masalah atau gangguan para penyintas COVID-19 sebelum terinfeksi 




Studi ini menyimpulkan adanya gejala sisa penyintas COVID-19 baik pada aspek fisik, psikis 
maupun sosial. Gejala sisa yang ditemukan adalah kecemasan, depresi, PTSD, kelelahan, 
defisit kognitif, sesak napas, gangguan mobilitas, masalah ADL, insomnia dan gangguan 
memori. Selain dampak negatif yang dirasakan oleh penyintas COVID-19 terdapat aspek 
positif yang mereka laporkan yaitu perubahan gaya hidup ke arah yang lebih baik seperti 
peningkatan latihan fisik dan pola makan sehat serta peningkatan makna keluarga.  
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